esp@cenet document view 

Method and device for haemodialysis 



Publication number: DE33267Q4 
Publication date: 1 985-0 1-31 
inventor: MAGASI JOSEF (DE) 

Applicant: MAGASI JOSEF 

Classification: ■ 

-international: A61M1/18; A61M1/34; B01Q61/58; B01D63/04; 

A61W1/16; A61M1/34; B01D61/58; B01D63/04; (IPC1- 

7): A61M1/03; B01D13/00 
- European: A61M1/34B; B01D61/58; B01D63/04 

Application number: DE1 983332(3704 19830723 
Priority number(s): DE1 9833326704 19830723 



Report a data error here 



Abstract of DE3326704 

The Dresent invention relates to a haemodialyser in which an annular bundle of capillary tubes is 
Irran P ged around a core. This core can receive (exchangeable) inserts for simultaneous perfusion, 
Son or separation treatment. The aim is an increase in effectiveness and a low stress d.alys.s. 
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► Verfahren und Vonichtung zur Hamodialyse 

Die vorliegende Erfindung betrifft einen Hamodialysator, 
bei dem em ringformiges Kapillarenbundel urn einen Kern 
he rum angeord net ist. 

Dieser Kem kann (austauschbare) Einsatze zur gleichzeiti- 
gen Perfusions-, Filtrations- oder Separationsbehandlung 
aufnehmen. 

Bezweckr wrird eine Erhohung der Effefctivitat und eine 
schonende Dialyse. 
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Patentanspriiche 



Verfahren zur Durchfiihrung einer HSntodlalyse mit Hilfe 
von zu Biindeln zusammengefaBten Kapillaren, dadurch 
gekennzeichnet, daB man das Blut durch ein Ringbiindel 
von Kapillaren leitet und auBerhalb der Kapillaren das 
Dialysat vorzugsweise aufsteigend fuhrt. 



Verfahren zur Blutbehandlung durch Stof f austausch mit 
Hilfe von Kapillaren Oder Filtern und einer anschlieBenden 
Dialyse, dadurch gekennzeichnet, dafi man. das gesamte 
Blut zunachst der inneren Kammer eines Dialysators 
zugefuhrt und dort einer Hamof iltration, Plasmaseparation 
und/oder Hamoperf usion unterwirft, aas dieser Korperflussigkeit 

ableitet, danach in einen diese innere Kaianer rongfornrig umgebehden 

au Keren 
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Dialysator leitet und in einer ringformigen Kolben- 
stromung den Elektrolytausgleich vornimmt, wobei in 
an sich bekannter Weise das Blut durch die Kapillaren 
und das Dialysat fiber deren MuBeren Oberf lachen geleitet 
werden . 



Vorrichtung zur Durchfiihrung einer Dialyse, bestehend 
aus einem Kapillardialysator mit Zu- und Ableitung 
fur Blut und Dialysat, wobei vorzugsweise das Blut durch 
die Kapillaren und das Dialysat an deren MuBeren Ober- 
f lachen entlangbewegt wird, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Dlalysekapillaren ringformig urn einen Kern bzw. 
ein zentrales Rohr (2) angeordnet sind. 



Dialysator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB 
im Rohr (2) auswechselbar oder fest zur Hamoperf usion, 
Hamofiltration und/oder Plasmaseparation Einsatze (1) 
angeordnet sind. 



Dialysator nach Anspruch 3-4, gekennzeichnet durch 
einen die Dlalysekapillaren ringformig auf nehmenden . 
Mantel (3) mit zum inneren abdichtendem Rohr (2), 
sowie kopf- und fuBseitigen Zu- (4) und Ableitungen (5) , 
an den Rohrinnenraum angeschlossene Ableitung (6) , einen 
den Dialysator fuBseitig mit Abstand nach auBen ab- 
dichtenden VerschluB (7) sowie einer Kopfplatte (8> 
mit Ringkanal (9) und an diesem angeschlossenen Blutab- 
fluB (10) sowie einer zentralen, einen Kegel aufweisenden 
Blutzuleitung (11) und einer dieser zugeordneten inneren 
Abdichtung (12) . 
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Dialysator nach Anspruch 3—5, dadurch gekennzeichnet, 
daB er kopfseitige (13) und fuBseitige Aufweitungen (14) 
aufwelst. 



Dialysator nach Anspruch 3-6, gekennzeichnet durch 
eine verschllefibare BodenOffnung (15). 
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Yffff!!ff"_" nd Vorric htung zur HSmodialyse 



Dxe vorliegende Erf indung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur Durchfuhrung der Haaodialyse. Hit Hilfe der 
Hantodialyse werden den, Blut die sog. hampf lichtigen Sub- 
stanzen entzogen und gleichzeitig Elektrolyte aus den, 
Dialysat dem Blut wieder zugefuhrt. 



acetat oder PDlyacrylnitril geMltet, wahrend das 'die SSTo'lyte 
enthaltende Dialysat entweder im Gegen- oder auch im Gleich- 
strom auBerhalb der Kapillaren gefiihrt wird. 
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Die Kapillaren sind zu Btindeln von 1 0 000 bis 1 5 000 > Hohl- 
fasern zusammengef aBt und in einem Polymerisat Kopf- und 
FuBteil gehalten. 

Die Fasern weisen Durchmesser von etwa 200 jim auf . 

Bei der iiblicherweise gleichzeitig durchgefuhrter: iiberlagerter 
Ultrafiltration wird dem Blut Flussigkeit entzogen. Dabei 
weist das Dialysat einen Dnterdruck gegenuber dem Blut auf. 
Problerae entstehen dabei einraal durch im Dialysat gel5stes 
Gas, das in Form von Blasen austreten und Austauscherober- 
f lache blockieren kann. Zudem hat der gleichzeitig bewirkte 
Sauerstoffverlust aus dem Blut auf den Patienten einen negativen EinfluB. 

Letzlich we r den Stromungsschwankungen beobachtet, d.h. die 
angestrebte Kolbenstrdmung kann oft nicht erreicht werden, 
der Stof faustausch zwischen Blut und Dialysat kommt in 
sich ausbildenden Totzonen nicht mehr zustande, die Be- 
handlungszeit des Patienten mufi verlMngert werden. 

Weiterhin ist es in aller Kegel, erf orderlich, die Dialyse 
mit weiteren Behandlungsverfahren zu kombinieren. Dies sind 
vomehmlich Hamof iltration, Plasmaseparation und HSmo- 
per fusion. 

Diese Behandlungsmethoden werden iiblicherweise nacheinander 
in speziell dafiir ausgelegten Vorrichtungen durchgef iihrt . 

Die vorliegende Erfihdung hat sich die Aufgabe gestellt, das 
eigentliche Dialyseverf ahren zu verbessem und die MSglichkeit 
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zu schaffen, in der gleichen Vorrichtung die Kombination - 
moglichkeit mit den vorgenannten Verfahren zu erraoglichen. 

Die Dialyse selbst und die iiberlagerte Ultrafiltration 
laBt sich erf indungsgemaB bei gleicher Austauscherf lache 
dadurch verbessern, daB man die Hohlfasern um einen Kern 
bzw. ein zentrales Rohr zu einem Ringbtindel zusammenf aBt . 

Auf diese Weise wird der Weg zwischen den einzelnen aus- 
tretenden Gasblaschen groBer, so daB sie sich einerseits 
schwerer zusammenlagern konnen und andererseits leichter 
ausgespiilt werden. Weiterhin ergibt sich derart ein sta- 
bilerer Frontverlauf des Dialysats, waszu homogeneren Aus- 
tauschvorgangen fuhrt. 

Letztlich wachst sontit die effektiye Austauschf lache . Urn 99f - 
noch entstehende Blaschen sicher ableiten zu konnen, ist 
ein Stromungsverlauf des Dialysats von uriten nach oben vor- 
zusehen . 

Ein weiterer Teil der Erfindung besteht in der Kombination 
einer verbesserten Dialyse mit zusatzlichen Behandlungen 
des Bluts, wie Hamof iltration. Plasma separation und Hamo- 
perfusion, wobei ggf. auch Kombinationen der letztgenannten 
untereinander vorgenommen werden konnen. Dazu ist vorge- 
sehen, zunachst das Blut durch die von einem Ringbundel 
aus Dialysekapillaren gebildeten Innenraum eines Dialysators 
zu leiten. In diesem Innenraum kann ein Hamoperfusionsf liter 
Oder ebenfalls Kapillaren angeordnet sein, die z.B. je nach Zweck 
Porenweiten von 50 000 (Hamof iltration) oder 3 000 000 
Dalton (Plasma separation) aufweisen. 
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Bei dieser Art des Vorgehens gemigt eine einzige Dialyse- 
einheit und eine einzige Pumpen- und Uberwachungseinheit. 

Dariiberhinaus ist eine ungleich schonendere Blutbehandlung 
moglich, die das Wohlbef inden der Patienten nicht negativ 
beeinfluBt. 

So ist.es z.B. moglich, anstelle der uberlagerten Ultra- 
filtration, Fliissigkeit im inneren der Zelle nit Hilfe der 
Horaofiltration zu entziehen und das Blut unmittelbar an- 
schlieBend ohne Anwendung von Dnterdruck zu dialysieren. 

Durch diese Art der Verfahren sfuhrung in einer einzigen 
Zelle unter ef fektiverer Ausnutzung der Austauscherober- 
flSche, wird auch das auBerhalb des Korpers befindliche 
Blutvolumen deutlich gesenkt, ebenso wie die damit ver- 
bundene Infektionsgefahr. 

Da das Dialysat nunmehr nicht unter Unterdruck gehalten 
werden muB, 1st dieses Verfahren auch nicht darauf beschrankt, 
das Dialysat aufsteigend zu bewegen, um Gasblasen auszu- 
tragen. Vielmehr kaun auch eine Gegenstromdialyse durchge- 
fuhrt werden, wodurch der lonenaustausch durch ein standiges 
Potentialgef Mile verbessert werden kann. 

Die gleichen Vorteile ergeben sich bei Plasniaseparation 
und HamoperfUsion, wobei dem Blut Austauschsubstanzen un- 
mittelbar im Verfahren vor der Dialyse zugegeben werden 
kSnnen. 

Pra- und Postdilutionsverfahren sind ohne weiteres moglich. . 
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Die erfindungsgemaBe Vorrichtung besteht aus einem Dia- 
lysatorgehause, wobei die Dialysekapillaren ringbundelformig 
um einen Kern herum angeordnet sind. Dieser Kern kann auch 
ein Rohr sein. Dieses Rohr kann fest installierte oder aus- 
tauschbare Einsatze beherbergen, in denen,wie oben be- 
schrieben, die der Dialyse vorgeschalteten Perfusions-, 
Filtrations- oder SeparationsvorgSnge ablaufen. 

Das Rohr ist nach innen abgedichtet und nach aufien mit einer 
Ableitung verbunden. 

Die Ableitung kann mittig oder auch fuBseitig durch die 
Dialysekapillaren hindurchgefuhrt sein, sie kann aber auch, 
um die durchgehend enge Packung der Kapillaren nicht zu 
stSren, aus dem Innenraum des Einsatzes achsparallel nach 
unten durch den Boden gefiihrt sein. 

Die Vorrichtung ist kopf- und fuBseitig verschlossen. 

Kopfseitig ist dabei eine zentrale Blutzufuhr und ein seit- 
lich angeordneter BlutabfluB vorgesehen, der iiber einen Ring- 
kanal mit dem gesamten oberen ©lerschnitt der Dialyseka- 
pillaren verbunden ist. Die Blutzuleitung ist derart kegel- 
formig aufgeweitet, daB sie den oberen Querschnitt des 
Einsatzes iiberdeckt und nach aufien zu dem Ringraum z.B. 
mit O-Ringen abgedichtet. 

Der untere VerschluB ist derart auf die Vorrichtung aufge- 
schraubt, daB das Blut ungehindert vom mittleren Einsatz in 
die auBeren Ringkapillaren f lie Ben kann. 
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Bei Verwendung als reiner Dlalysator ist es vorteilhaft, den 
Kern zu verschlieBen , um nicht zu viel Totvolumen zu er- 
zeugen. Das Blut kann dann durch eine untere, eine Zuleitung 
beinhaltende BodenSffnung zugefiihrt werden, um sich auf den 
unteren Kapillarenring zu verteileh. 

Dm das Dlalysat gleichmaBig auf die KapillarenauBenf lache 
zu verteilen ist vorgesehen, den Mantel im Kopf- und FuB- 
bereich der Zu- und Ableitungen fQr das Dialysat aufzuwei- 
ten. Dadurch wird im mittleren Bereich eine StrSmungsbe- 
schleunigung bewirkt. 

Anhand der beiliegenden Figuren wird die erf indungsgemaBe 
Vorrichtung nSher erlautert. 

Fig.1 zeigt einen Dialysator mit auswechselbarem Einsatz; 
Fig. 2 zeigt einen Dialysator mit fest installiertem Einsatz 
Fig. 3 und 4 beinhalten Schnitte durch Fig. 1 und 2. 

Im Mantel 3 des Dialysators sind um ein inneres Bohr 2 
Dialysekapillaren ringformig angeordnet. Diese sind nach 
oben und nach unten zum Kapillareninnenraum mit Hilfe einer 
ebenfalls ringformigen VerguBmassen 16 abgedichtet. Im 
Inneren des Rohres 2 bef indet sich der Einsatz 1 . Dieser 
kann ebenfalls aus Kapillaren (mit gr6Beren Poren) bestehen, 
die durch eine Hiilse 17 geschQtzt und ebenfalls mit VerguB- 
masse 18 abgedichtet sind. 
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Das Rohr 2 besitzt eine Ableitung 6 , mit. dessen Hilf e 
Korperflussigkeit fiber eine Bffnung 19 aus dem Inneren 
des Einsatzes 1 abgezogen oder freif lieBend abgeleitet 
werden kann. 

J Da die Kapillaren-elastisch verformbar sind, kann die Ab- 
leitung 6 bei der Herstellung des Dialysators vor dem Ein- 
bringen der Vergufimasse miteingebracht werden. Die Kapillaren 
werden dabei um die Ableitung 6 herumgef iihrt . 

Der Mantel weist oben 13 und unten 14 Aufweitungen auf , 
an die Zu- 4 und Ableitungen 5 fur das Dialysat angeschlossen 
sind, Kbpf und FuB des Dialysators weisen einen unteren, 
nach auBen abdichtenden VerschluB 7 und eine obere Kopf- 
platte 8 auf. 

Der VerschluB 7 ist mit dem Dialysator verschraubt und mit 
Hilfe eines O-Ringes 20 abgedichtet, wobei ein Raum 21 frei- 
gelassen wird, uber den das Blut verteilt wird. Er besitzt 
eine verschlieBbare BodenSf fnung 15. 

Weiterhin kannen den Einsatz abstatzende Stege 22 im Inneren 
des Verschlusses 7 angeordnet sein. 

Die Kopfplatte 8 kann aufgeschraubt Oder geklebt sein, 
wobei im letzteren Palle der Einsatz dureh Abschrauben des 
Verschlusses ausgewechselt werden kann. 

Die Kopfplatte besitzt einen Ringkanal 9, eine kegelig 
aufgeweitete Blutzuleitung 11 und einen seitlich angeordneten 
BlutabfluB 10. 
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Die Blutleitung 11 isfc gegen den Ringkanal 9 mit Hilfe des 
O-Ringes 12 abgedichtet, aer auf dem Rohr 2 und der Hiilse 17 
auf liegt. 

Kopfplatte und Mantel 3 sind ebenfalls mit Hilfe elnes O- 
Ringes abgedichtet. 

Fig. 2 zeigt eine Ausfuhrungsform, bei der der Einsatz bei 
der Herstellung des Dialysators mitvergossen wurde, die 
kopf- und fuBseitigen VerguBraassen 16 sind hier jeweils 
einsttickig ausgebildet. 

Nach auBen 1st der Einsatz aufier uber die VerguBmasse 16 
Ober das Rohr 2 yerschlossen und mit der Ableitung 6 
verbunden . 

Diese kann naturlich, wie auch im vorgeschilderten Falle 
in der unteren VerguBmasse eingebettet und auBerhalb der 
Kapillaren nach aufien gefuhrt sein, z.B. durch den VerschluB 
7 Oder durch den Mantel 3. Dazu ist in letzterem Falle 
lediglich erforderlich,einen entsprechenden Kanal in der 
VerguBmasse einzubetten. 
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